Beitrittserklarung / Aufnahmeantrag

Ich trete dem
»Forderverein wohnortnahe Palliativversorgung
Bad Schwartau e.V.“ bei.
(gem. §3Abs.1 der Satzung konnen Mitglieder natiirliche und
juristische Personen sein.)
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in
der jeweils giiltigen Fassung an.

Name, Vorname
oder bei juristischen Personen: Name des Vereins/der Institution

ggf. Name der/des Ansprechpartner/in

Stral3e / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

telefonisch erreichbar unter

Emailadresse fiir Einladungen
(bitte in Druckbuchstaben)

Einzugserméichtigung

Der Mitgliedsbeitrag betragt € jahrlich.
(Der Mindestbeitrag betragt aktuell jahrlich 12,00 €.)

Ich erméchtige den Forderverein widerruflich, den Mitgliedsbei-
trag von meinem Konto / dem Konto des Vereines / der Instituti-
on (s.0.) durch Lastschrift einzuziehen

Bankverbindung fiir den Beitragseinzug:

Name der/des Kontoinhaber/in/s oder Bevollméichtigten

Name des Geldinstituts

DE

IBAN

BIC

Datum und Unterschrift A

IQ
">

Forderverein wohnortnahe

PalliativVersorgung

Bad SchwartaueV.

".

Eingetragen
im Vereinsregister des Amtsgerichts Liibeck unter
VR 3788HL

Alleinvertretungsberechtigte Vorstandsmitglieder
Ellen Briimmer (Vorsitzende)
Birgit Clemens (Vertreterin)
Dirk Burschberg (Schatzmeister)

Anschrift
Forderverein wohnortnahe Palliativ Versorgung Bad
Schwartau e. V.
c/o Ellen Briimmer
Riesebusch 2, 23611 Bad Schwartau
www.palliativversorgung-bad-schwartau.de
E-Mail:
kontakt@palliativversorgung-bad-schwartau.de

Fiir eine Unterstiitzung unserer Arbeit durch eine
Spende auf das Konto des Vereins bei der
Sparkasse Holstein

IBAN
DE90 2135 2240 0189 5848 40
BIC
NOLADE21HOL
danken wir lhnen herzlich.

Auf Wunsch erhalten Sie gern

eine Spendenbescheinigung.
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Unterstiitzung fiir mehr
Lebensqualitat und
Wiirde

,Es geht nicht darum, dem
Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr
Leben.”

Cicely Saunders,

englische Krankenschwester,
Sozialarbeiterin und Arztin,
Pionierin der Palliativmedizin



Unsere Ziele

Der Verein fordert die ambulante und woh-
nortnahe stationare palliativmedizinische
Versorgung in Bad Schwartau und Umge-
bung.

Hierzu informieren wir die Offentlichkeit,
sammeln Spenden und organisieren Veran-
staltungen und andere Aktivitaten, die der
wohnortnahen palliativmedizinischen Ver-
sorgung in Bad Schwartau dienen.

Was ist Palliativversorgung?

Menschen mit schweren Erkrankungen, bei
denen eine Heilung nicht mehr moglich ist,
bediirfen einer palliativen Versorgung, bei
der nicht mehr die Heilung und Lebensver-
langerung im Vordergrund steht, sondern
der bestmogliche Erhalt der Lebensqualitat,
Ndhe, Zuwendung und die Linderung von
Schmerzen und anderen Symptomen. Im
Mittelpunkt steht der kranke Mensch, seine
Angehorigen und Nahestehenden. Um sei-
nen individuellen Wiinschen und Bediirfnis-
sen gerecht werden zu kénnen, miissen in
jedem Einzelfall die korperlichen, psychi-
schen, sozialen und spirituellen Dimensio-
nen gleichermaRen beriicksichtigt werden.
Das erfordert eine intensive Kommunikation
aller an der Betreuung beteiligten Haupt-
und Ehrenamtlichen und partnerschaftliche
Zusammenarbeit.
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Unsere Projekte
o Unterstiitzung fiir eine bedarfsorientierte
Ausstattung der Palliativstation des Agnes

Karll Krankenhauses Bad Schwartau
unabhangig von dem gesetzlich
vorgegebenen Kostenrahmen

o Forderung von ergdnzenden thera-

peutischen Angeboten auch aus den
Bereichen Kunst, Literatur und Musik, um
schwerstkranken Menschen Momente
der Abwechslung, Entspannung und
Freude zu ermoglichen

¢ Finanzierung der Fortbildung von
ehrenamtlich in der Palliativversorgung
aktiven Menschen

o Unterstiitzung von Hinterbliebenen durch
das regelmdBige monatliche Angebot
eines Begegnungsraums in Form eines
Trauercafe’s

Wir brauchen lhre Hilfe!
Wir freuen uns uber ...

....... zusatzliche aktive Mitglieder,
........lhre Spende!
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Erklarung zum Datenschutz

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Forder-
verein wohnortnahe Palliativversorgung Bad Schwartau
e.V. als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserkla-
rung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name,
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Tele-
fonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges
und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch
den Verein fir alle in der Satzung genannten Zwecke ver-
arbeitet und nutzt. Eine Datenlbermittlung an Dritte au-
Rerhalb des Vereins findet nicht statt. Eine Datennutzung
flr Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendi-
gung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen
Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetz-
lichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Jedes Mit-
glied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutz-
gesetzes das Recht auf Auskunft tiber die personenbezo-
genen Daten, die zu seiner Person gespeichert sind.

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von
Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen an-
gefertigte Foto- und Filmaufnahmen fiir Veroffentlichun-
gen, Berichte, in Printmedien, neuen Medien und auf der
Internetseite des Vereines unentgeltlich verwendet wer-
den dirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere
als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen
durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulis-
sig. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit
Wirkung flr die Zukunft widerrufen werden.



